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Las autovacunas como opcion de tratamiento
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Figura 1: Representacion esquematica del proceso de pedido de una autovacuna

El problema de la resistencia a los antibidticos

La resistencia a los antibioticos (AMR) representa una
grave amenaza tanto para la salud animal como para la
salud publica.

El descubrimiento de nuevas clases de antibidticos ha
sido poco frecuente en las ultimas décadas (1). Incluso
se ha estimado que, sin contramedidas, hasta 10
millones de personas al afio podrian morir por
infecciones resistentes a los medicamentos para el afio
2050, superando el nimero de muertes causadas por
cancer (2).

En este contexto, las estrategias de tratamiento
alternativas, como la produccion individual o especifica
de la bacteria para la explotacion (autovacunas) estan
adquiriendo cada vez mayor importancia. A nivel
europeo, la promocion de alternativas a los antibidticos
veterinarios se ha debatido durante mucho tiempo como
un enfoque clave para reducir el uso de estos
farmacos(3).

Histéricamente, las autovacunas ya experimentaron un
pico inicial en su uso a principios del siglo XX e, incluso
antes del descubrimiento del primer antibiotico, la
penicilina por Alexander Fleming, fueron introducidas por
Sir Almroth Edward Wright (4-6).
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Wright desarrollé vacunas inactivadas por calor
preparadas individualmente para el tratamiento de
infecciones estafilocdcicas crénicas, que
inicialmente fueron controvertidas (6).

Indicaciones y eficacia de las autovacunas

Las autovacunas se utilizan para el tratamiento de
infecciones cronicas y recurrentes en las que los
enfoques terapéuticos convencionales han fracasado o
el tratamiento con antibioticos no es posible debido a la
resistencia de los patdgenos.

Como terapia individual, las autovacunas buscan
estimular especificamente el sistema inmunitario de un
solo animal contra el patdgeno especifico aislado del
sitio de infeccidn. Por lo tanto, las autovacunas son
especificas tanto para el patégeno como para el
paciente. No son adecuadas para el tratamiento de
enfermedades agudas (6).

La literatura también describe otras indicaciones para las
autovacunas, como su uso en casos de respuesta
inmune innata insuficiente o cuando no se dispone de
vacunas comerciales adecuadas (6).
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Algunos ejemplos especificos incluyen el tratamiento de
otitis externa, dermatitis, sinusitis, faringitis y mastitis,
que involucran patdgenos tanto Gram-positivos como
Gram-negativos (6).

En perros, las autovacunas se describen particularmente

para la piodermay la otitis externa y media (6). Mayr et al.

informan una curacién completa en el 43,7% de los
perros con pioderma (7). Klein et al. observaron una tasa
de curacion del 49% y una ligera mejoria en el 18% para
la misma indicacion después del tratamiento con
autovacuna (8).

En el mismo estudio, las tasas de éxito del tratamiento
para la diarrea cronica en perros, gatos y caballos
oscilaron entre el 61y el 85 %, y para la rinitis crénica en
gatos a partir del 70 % (8). En caballos, las autovacunas
también pueden utilizarse en casos de sindrome de agua
fecal libre(9).

En otro estudio sobre pioderma recurrente idiopatica en
perros, la administracién de una autovacuna para
Staphylococcus pseudintermedius ademas de la terapia
con antibioticos obtuvo como resultado una mejoria
significativa de pioderma en comparacion con el
tratamiento con antibidticos exclusivamente (10). Las
tasas de éxito para esta indicacion en estudios
posteriores son entre 77-88% (11-13).

Abscesos en conejos causados por cepas altamente
virulentas de S. aureus disminuyeron de tamano en dos
semanas del tratamiento con autovacunas, aunque no
fueron eliminadas por completo (14).

A diferencia de las vacunas convencionales, las
autovacunas no contienen adyuvantes. Se ha descrito el
uso de inmunomoduladores para potenciar la respuesta
inmune celular antes de la administracion de
autovacunas para infecciones estafilococicas (6).

Mecanismos de accion de las autovacunas

Las autovacunas no actuan mediante la eliminacion
directa del patégeno, sino a través de una estimulacion
general del sistema inmunitario, lo que permite al
huésped eliminar el patégeno por si mismo.

Sir Almroth Edward Wright ya planted la hipdtesis de un
aumento de la actividad fagocitica tras la terapia con
autovacunas (4, 5). Aunque el mecanismo de accion
exacto aun no se ha dilucidado por completo, se supone
gue primero se activa el sistema inmunitario innato, lo
gue da lugar a una respuesta inmunitaria inespecifica y al
reclutamiento de células de defensa fagociticas, como los
macrofagos, en el lugar de la infeccion.

A continuacion, se activa la respuesta inmunitaria
adaptativa, en la que intervienen las células Ty By se
desencadenan mecanismos de defensa tanto celulares
como humorales (6, 15). Esto distingue a las autovacunas
de las vacunas convencionales, que inducen
principalmente una respuesta inmunitaria humoral (6).

Ademas, se ha demostrado que el tratamiento con
autovacunas aumenta la produccion de citocinas
proinflamatorias, lo que potencia la actividad inmunitaria
general (16). Las autovacunas administradas por via oral,
por ejemplo, en casos de diarrea bacteriana u otras
infecciones gastrointestinales, también provocan un
aumento de los anticuerpos secretores (IgA), que
protegen el epitelio intestinal de la adhesion bacteriana
y, por lo tanto, fortalecen la barrera mucosa (17, 18).
Curiosamente, las autovacunas también pueden influir
en la poblacion bacteriana objetivo dentro del huésped.
En un estudio, tras el tratamiento, predominaron las
cepas con un repertorio genético reducido para la
supervivencia en el huésped (19). Esto podria ser
ventajoso para la terapia.
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Figura 2: Tipos de autovacunas para cada especie animal.
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Autovacunas en Laboklin

En Laboklin se pueden producir autovacunas para
animales de compaiia que no se utilizan para la
produccion de alimentos. Se excluyen los animales de
granja destinados a la produccion de alimentos.

El proceso exacto para solicitar una autovacuna consta de
varios pasos, que incluyen el cultivo inicial, la
documentacion requerida, asi como la fabricacién y el
envio (Fig. 1).

Las autovacunas no deben administrarse a animales
jovenes menores de un afio de edad.

Las vias de administracion incluyen vacunas inyectables
para infecciones crénicas de la piel o del oido, vacunas
inhalatorias para infecciones respiratorias crénicas,
vacunas orales para la diarrea crénica y vacunas
combinadas con componentes orales e inyectables para
infecciones del tracto urogenital.

Una descripcién general muestra qué tipos de
autovacunas se producen con mayor frecuencia para las
respectivas especies animales segun la presentacion
clinica (Fig. 2).



El periodo de administracion de las distintas autovacunas
suele ser de 3 a 4 semanas. Para su produccion, es
necesario cumplimentar los formularios de prescripcion
de Laboklin y, en Alemania, presentar la receta para la
farmacia interna de la clinica veterinaria.

Se puede producir una autovacuna cuando no existen
vacunas disponibles comercialmente contra el patégeno.
El Reglamento (UE) 2019/6 sobre medicamentos
veterinarios regula la fabricacion, prescripcién y
suministro de autovacunas a nivel de la UE (20).
Asimismo, establece que el veterinario responsable debe
garantizar que el patdgeno aislado se administre como
autovacuna Unicamente a animales pertenecientes a la
misma unidad epidemiolodgica o, si se encuentran en
lugares distintos, a aquellos con un vinculo
epidemiologico verificado (21).

Una vez cumplidos los requisitos legales, la autovacuna
se produce en Laboklin. Para garantizar la calidad y la
seguridad, esto incluye no solo la inactivacion de los
patogenos y el ajuste de la concentracidn bacteriana,
sino también un control de esterilidad de dos semanas
de acuerdo con la Farmacopea Europea (22).

En una sola autovacuna se pueden incluir un maximo de
cuatro patogenos. En general, las autovacunas se
pueden producir para bacterias que crecen en
condiciones aerobias, con la excepcidn de las bacterias
aerobias formadoras de esporas. También se excluyen
las bacterias anaerobias obligadas, los virus y los hongos.

Antes de fabricar una autovacuna, debe evaluarse si las
bacterias aisladas en el cultivo son potencialmente
patdgenas para la zona anatdmica especifica. Una
autovacuna dirigida a la flora comensal no resulta Util.

Los seis patogenos mas comunes para cada tipo de
autovacuna se resumen a continuacion (Fig.3). En caso
de recurrencia, se puede producir una vacuna de
seguimiento en el plazo de un afo utilizando bacterias
obtenidas del cultivo. En algunos casos, un cultivo
repetido resulta Util para determinar el espectro actual
de patogenos.

En particular, los casos de pioderma tienen una tasa de
recurrencia esperada de alrededor del 20% (7, 8).

Una autovacuna también puede utilizarse como
complemento de la terapia con antibidticos. Sin
embargo, no se recomienda la terapia con antibidticos
concomitante en el caso de las vacunas orales
(ingeridas). Esto se debe a que el tratamiento con
antibidticos puede alterar la microbiota intestinal y la
homeostasis inmunitaria de la mucosa, lo que podria
reducir la eficacia de la respuesta de anticuerpos IgA
inducida por la autovacuna.

Las reacciones adversas a los medicamentos
asociados con las autovacunas son relativamente
raras. Sin embargo, puede presentarse enrojecimiento
e hinchazon en el lugar de la inyeccion. También
pueden observarse reacciones sistémicas como fiebre,
aumento de la frecuencia respiratoria y apatia (6).
Cabe senalar que las enfermedades subyacentes
pueden influir en la eficacia de la autovacuna.
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1. Staphylococcus pseudintermedius 9. Staphylococcus felis

2. Pseudomonas aeruginosa 10. Enterobacter ludwigii
3. E. coli 11. E. coli (hamolysierend)
4. Enterococcus faecalis 12. Klebsiella pneumoniae
5. Enterococcus faecium 13. E. coli (mucoid)

6. Proteus mirabilis 14. Klebsiella oxytoca

7. Pasteurella multocida 15. Acinetobacter Iwoffii
8. Staphylococcus aureus 16. Other

Figura 3: Distribucion de patdgenos en diferentes tipos de autovacunas.
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Conclusion

Las autovacunas representan una alternativa
importante o un complemento a la terapia con
antibidticos en las enfermedades cronicas de los
animales de compaiiia, especialmente en el contexto
de la creciente resistencia a los antimicrobianos.

Johannes Kupke, Martina Krapf

Servicios relacionados con este tema:
Cultivo bacteriano (aerobios)
Vacuna oral

Vacuna inyectable

Vacuna combinada

Vacuna inhalatoria
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